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 El objetivo de mi trabajo es identificar y describir las competencias o 
conocimientos que requieren los enfermeros para poder desempeñarse en la Unidad de 
Cuidados Intensivos. Para ello me he basado en el documento publicado por la Junta de 
Andalucía de las distintas competencias, las cuales yo las he ido describiendo 
brevemente basándome en ejemplos o información hallada mediante búsqueda 
bibliográfica. 
 El resultado es una explicación y razonamiento de aquellas competencias que la 
enfermera de la U.C.I debe poseer para desempeñar su función con efectividad. Las 
conclusiones que podemos sacar de este trabajo es que el profesional de enfermería de 
esta unidad debe estar muy bien preparado profesionalmente en cuanto a conocimientos, 
actitudes y aptitudes. Los conocimientos teóricos son sin duda esenciales, pero también 
son importantes otras habilidades que han de desarrollarse de forma personal. 
2. INTRODUCCIÓN 
 Las competencias profesionales son el conjunto de conocimientos y capacidades 
para desempeñar una función según las exigencias del empleo. Estas competencias son 
medibles y evaluables. En el sistema sanitario la competencia se define como “la aptitud 
del profesional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y 
actitudes asociados a las "Buenas Prácticas" de su profesión para resolver las 
situaciones que se le plantean.” (Ley de Cohesión y Calidad del SNS, Art.42)  
 La Gestión por competencias es tomada como marco conceptual y modelo 
metodológico para el Programa de Acreditación. La acreditación es un proceso que 
permite identificar si  la atención que prestan los profesionales coincide con el modelo 
de calidad del Sistema Sanitario Andaluz. Este programa permite reconocer de esta 
manera los logros alcanzados por los profesionales en su trabajo diario promoviendo el 
desarrollo profesional y personal continuo. De esta manera podemos decir que la 
acreditación es un proceso continuo, dinámico, que nos permite obtener un desarrollo 
progresivo en nuestra carrera profesional. El conjunto de comportamientos observables 
en los profesionales en el desempeño de su función, que hacen posible verificar la 
existencia de las competencias correspondientes, se denomina “Buena Práctica”. Para 
que el profesional desarrolle la Buena Práctica es necesario la presencia de los cinco 




componentes de la competencia: saber (conocimientos), saber hacer (habilidades), saber 
estar (actitud), querer hacer (motivación), poder hacer (medios más aptitud). (Anexo1) 
 Según la zona o el área en la que el profesional desempeñe su trabajo (según el 
trabajo que realice), se les exigirán unas competencias determinadas. El conjunto de 
todas estas competencias que debe tener el profesional para trabajar en esa área 
constituye el “Mapa de Competencias”. En este incluyen tanto las competencias como 
las Buenas Prácticas. La evaluación se basa en lo que el “profesional hace”, en el 
comportamiento que tiene ante situaciones reales. Dicha evaluación se realiza 
comparando estas acciones o comportamientos con las competencias descritas de la 
unidad en la que trabaje. Este trabajo en concreto, se basa en las competencias de 
enfermería en la Unidad de Cuidados Críticos. El “Mapa de Competencias” se presenta 
como una lista específica con una breve descripción. En ocasiones esta descripción no 
es suficiente para aclarar todo lo que te exigen dichas competencias, así que me ha 
parecido interesante desarrollar, explicar o ejemplificar cada una de ellas para así 
describir todos los conocimientos necesarios para trabajar en esta unidad.  
3. METODOLOGÍA 
Para realizar este estudio o trabajo he optado por el método de revisión bibliográfica. 
Basándome en el “Mapa de Competencias de enfermería en la U.C.I.”, he realizado una 
búsqueda de documentos e información acerca de las distintas competencias exigidas en 
esta unidad. Se han incluido estudios experimentales y cualitativos, documentos 
oficiales, libros y temario sobre el tema en cuestión, además de trabajos o estudios 
publicados. Al tratarse de varios subtemas a describir o desarrollar (competencias), para 
realizar la búsqueda se han empleado distintas palabras claves, pero todas ellas 
relacionadas con el campo de la enfermería y las ciencias de la salud.  
4. DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS 
4.  1 Organización y legislación sanitaria  (conocer la organización sanitaria 
de España y Andalucía, prestaciones del SNS y específicas de Andalucía, así 
como la cartera de servicios del SSPA) (Anexo 2) 
 El conjunto de servicios que el Sistema Nacional de Salud ofrece a los 
ciudadanos incluye actividades preventivas, diagnósticas, terapéuticas, rehabilitadoras y 
de promoción y mantenimiento de la salud. 




Las prestaciones del SNS comunes a todas las comunidades son: 
 Salud pública: orientadas a  políticas de salud y al ciudadano. 
 Atención primaria: promoción de la salud, educación sanitaria, 
prevención de la enfermedad,  asistencia sanitaria, mantenimiento y 
recuperación de la salud, rehabilitación  y trabajo social.  
 Atención especializada: En base a las características de las necesidades 
de los pacientes y su proceso. Se realizan en el hospital, hospital de día, 
consultas externas. 
 Atención de urgencia: En centros sanitarios como fuera de estos. Es 
necesaria la atención del paciente de manera inmediata. 
 -Prestación farmacéutica: Comprenden los productos y los fármacos 
encaminados a que los pacientes los reciban según sus necesidades.  
 Transporte sanitario: Transporte de enfermos que no se pueden desplazar 
por otro medio y que necesitan ser atendidos. 
 Servicios de información y documentación sanitaria: información sobre 
derechos y deberes de los pacientes y familiares, sobre todas las pruebas 
o actuaciones que se le vayan a practicar, etc.  
4. 2 Derechos y deberes de los usuarios 
El profesional sanitario debe conocer los derechos y deberes de los pacientes o 
usuarios, así como también debe proporcionarle dicha información a este. La consejería 
de salud ha elaborado una carta con los derechos y deberes de los usuarios, la cual la 
podemos encontrar expuesta a la vista de todos en distintos espacios de los centros 
sanitarios. Dos ejemplos de derechos: 
 “Recibir atención sanitaria en condiciones de igualdad, sin que pueda ser 
objeto de discriminación por razón alguna, respetando su personalidad, 
dignidad humana e intimidad.” 
 “Recibir información de los servicios y prestaciones sanitarias a las que 
puede acceder y de los requisitos necesarios para su uso.” 




Dos de los seis deberes que recoge son: 
 “Cumplir las prescripciones generales en materia de salud comunes a toda la 
población, así como las de los servicios sanitarios, conforme a lo establecido.” 
 “Cumplir las normas y requisitos administrativos de uso y acceso a las 
prestaciones sanitarias.” 
4. 3 Formación básica en prevención de riesgos laborales 
 Todo profesional sanitario debe tener unos conocimientos básicos sobre cuáles 
son los riesgos laborales y cómo prevenirlos. Como ejemplo de estos accidentes citare 
el contagio de enfermedades, las lesiones músculo esqueléticas y patologías 
psicosociales. Algunas medidas de prevención que recoge una publicación del Instituto 
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo son las siguientes: 
 Informar o saber sobre los riesgos que conllevan las actividades que realizamos 
en dicho trabajo y cuáles son las medidas de prevención (manejo de las agujas, 
de materiales, como deshacerse de materiales en contacto con personas aisladas, 
etc.). 
 Usar guantes para entrar en contacto con el paciente, lavado de manos correcto y 
en el momento apropiado, uso de la mascarilla en procesos donde puedan haber 
salpicaduras o contagio respiratorio… 
 Seguir las pautas de vacunaciones y además seguir los protocolos de actuación 
de la planta o servicio. 
4. 4 Promoción de la Salud (Educación para la salud, consejos sanitarios) 
 “La promoción de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar 
el control sobre su salud para mejorarla.” (Carta de Ottawa para la Promoción de la 
Salud, OMS, Ginebra, 1986). 
 La Organización Mundial de la Salud define la Educación para la Salud como 
“el proceso educativo dirigido a dotar a las personas y a la comunidad de la capacidad 
de aumentar su control sobre los factores que tienen influencia sobre su salud” 




Como profesionales sanitarios tenemos el deber de inculcar a las personas estos 
hábitos saludables ya sean de manera general (como puede ser en el tema de 
alimentación, etc.) o específico según su patología propia (consejos de salud para 
personas que sufrieron una ACV, personas a las que se le han realizado un cateterismo, 
operaciones concretas, etc.).  
4. 5 Soporte Vital Avanzado Cardiológico (Anexo3) 
4. 6 Metodología de cuidados (Procedimientos, protocolos, guías de práctica 
clínica, planificación de alta y continuidad de cuidados) (Anexo 4) 
 Para realizar unos buenos cuidados es imprescindible garantizar la seguridad del 
paciente. Para ello existen una serie de protocolos, guías y mapas de cuidados 
generalizados y específicos para cada situación. A continuación citare algunos de ellos: 
-Guía de práctica segura, manejo de la medicación de alto riesgo: “medicación de alto 
riesgo se refiere a aquella que cuando se utiliza de manera incorrecta tiene un alto riesgo 
de producir daños graves o incluso mortales. El número de medicamentos de este tipo es 
limitado. Los principios básicos de seguridad son: Reducir o eliminar la posibilidad de 
que los errores ocurran (utilizar jeringas de diferente color para la medicación oral, 
etiquetas de colores, limitar el número de este tipo de medicamentos en los 
botiquines…), hacer visible los errores cuando ocurren para actuar antes de que 
alcancen al paciente o comience a hacerle efecto, minimizar las consecuencias de los 
errores (detección precoz, concentraciones más bajas de estos medicamentos…). 
-Gestión de incidencias de seguridad: El objetivo de un sistema de notificación es 
aprender de la experiencia. De acuerdo con la Estrategia para la Seguridad del Paciente, 
el sistema de notificación, alojado en el Observatorio, estará dirigido a la mejora de la 
seguridad del paciente, abarcando todos los niveles y áreas de prestación, con carácter 
voluntario, anónimo, confidencial, no punitivo y abierto para el paciente y las personas 
cuidadoras. 
En este servicio las características de los pacientes son diferentes al resto de las 
áreas y unidades, es por ello que la enfermera debe tener ciertos conocimientos 
específicos de aquellos cuidados, que de forma mayoritaria, se hacen en esta Unidad:  




□ Manejo de la ventilación mecánica, cuidado del TOT o 
traqueotomía,  
□ Manejo en el acceso venoso central, catéter arterial y catéter 
Swan Ganz.   
 Se realizarán también ciertos procedimientos en los que la enfermera deberá 
colaborar y tener conocimientos específicos como:  
 Colocación de un marcapasos temporal.  
 Contrapulsación aórtica. 
 Angioplastia, cardioversión eléctrica.  
 Procedimientos relacionados con diferentes punciones 
(paracentesis, toracocentesis, punción lumbar, catéter epidural, 
pericardiocantesis). 
 
 Una vez recuperado el paciente o cuando este ya ha salido del estado crítico por 
el cual ha sido ingresado en la UCI, los enfermeros deben realizar una planificación del 
alta  para asegurarse que cuando este salga de la U.C.I. reciba o continúe con los 
cuidados apropiados.  
4. 7 Metodología en gestión de procesos 
 La gestión por procesos está encaminada a conseguir los objetivos de Calidad, es 
decir, asegurar el abordaje de los problemas de salud desde una visión centrada tanto en 
el paciente, como en las personas que prestan los servicios y en el proceso asistencial. 
 La metodología del diseño de procesos asistenciales presenta como objetivo: 
“Establecer el modelo teórico deseable en el que se ha de basar el desarrollo de cada 
proceso asistencial integrado, en el marco del Sistema Sanitario Público de 
Andalucía.” Para ello tendremos en cuenta los siguientes puntos:  
 Centrarse en el ciudadano (incorporar las expectativas de los usuarios), 
garantizar la continuidad asistencial, incluir sólo aquellas actividades que sí aportan 
valor añadido, procurar la participación de todos los profesionales asegurando 




implicación y satisfacción, ser flexible para adaptarse a nuevos requerimientos e 
incorporar mejoras. Las líneas estratégicas que  propone la sanidad andaluza para 
conseguir los objetivos mencionados anteriormente son: Calidad y procesos 
asistenciales; Desarrollo de profesionales; Evaluación y prospectiva; Investigación; 
Sistemas y tecnologías de investigación; Financiación; Comunicación. 
4.8 Conocimientos Básicos de Calidad (Indicadores, estándares, documentación 
clínica, acreditación, Guías de práctica clínica, ) 
 Todo profesional debe poseer ciertos conocimientos básicos de la unidad en la 
que trabaja. Para trabajar en la U.C.I se deben tener ciertos conocimientos básicos sobre 
los problemas diagnósticos más habituales, el tratamiento de estos diagnósticos y las 
técnicas que se realizan en dicha unidad. 
 La acreditación: proceso por el que una organización se somete de forma 
voluntaria a un sistema de verificación externa que evalúa y mide, mediante un 
conjunto de estándares, el nivel en que se sitúa dicha organización con relación a 
un conjunto de referentes previamente establecidos, consensuados con los 
expertos y adaptados al territorio.” Andalucía es una de las cuatro comunidades 
autónomas que dispone de normativa y programas oficiales de acreditación. 
 Guías de práctica clínica: El MSPS y las comunidades autónomas elaboran guías 
de práctica clínica con el objetivo de elaborar estándares y recomendaciones (sin 
tener carácter normativo) a la hora de realizar algún procedimiento u abordar 
algún problema de salud. 
El NQF ha publicado recientemente una actualización de las prácticas seguras para una 
mejor asistencia sanitaria. Algunas de ellas son: 
 Prevención de la infección asociada a catéter central (Proyecto Bacteriemia 
Zero). 
 Adoptar medidas para prevenir las complicaciones asociadas a pacientes 
ventilados mecánicamente: concretamente, neumonía asociada a la ventilación 
mecánica (Proyecto Neumonía Zero), trombo embolismo venoso, úlcera péptica, 
complicaciones dentales, y úlceras por presión 
 Prevención de la úlcera por presión. 
 Información sobre la asistencia al paciente. Debe asegurarse que la información 
sobre la asistencia es trasmitida y documentada de forma oportuna y claramente 




comprensible al paciente y a todo proveedor de asistencia que precise la 
información para garantizar su continuidad, dentro y entre servicios sanitarios. 
4. 9 Metodología de la investigación nivel básico (Elaboración de protocolos; 
recogida, tratamiento y análisis de datos; escritura científica, búsquedas 
bibliográficas, normas de publicación) 
El objetivo de la investigación es resolver problemas, por ello se crean los 
protocolos, las guías de práctica clínica… basadas en la evidencia, en la investigación. 
Un nivel básico en la investigación o de formación en la evidencia, nos permite buscar  
y realizar estudios con base científica. Para la realización de cualquier protocolo se debe 
realizar una investigación (recogida, procesamiento, y análisis de datos). Para realizar 
una búsqueda bibliográfica debemos saber emplear el vocabulario correcto, los 
marcadores etc.  El diseño de la estrategia de búsqueda es el siguiente: 
1. Definición de la consulta inicial (la pregunta inicial debe contener las 
palabras claves que introduciremos en los buscadores).  
2. Definición de los criterios de búsqueda (en función al nivel de 
información que deseamos, tipo de documento, tiempo o fecha de los 
mismos, idioma). 
3. Definición de la estrategia de búsqueda (identificar las palabras claves y 
sus sinónimos para ampliar el campo de búsqueda, bases de datos). 
4. 10 Conocimientos Básicos  de Gestión Recursos (Planificación, programación 
de actividad asistencial, indicadores de eficiencia, control del gasto...)  
 “La administración es una forma de organizar o actuar consciente y ordenada 
utilizando unos recursos de manera eficiente y eficaz para conseguir unas metas que 
produzcan beneficio a todos.” Sus etapas son: preparatoria (planificación, organización) 
y de ejecución (dirección, evaluación). 
 Para poder alcanzar los objetivos planteados debemos realizar una planificación 
que nos permite tener una visión de futuro, determinar material empleado, tiempo de 
acción, etc. Las etapas de la planificación son: 1. Análisis y diagnóstico de la situación. 
(Técnica que se utiliza en cualquier concepto) 2. Establecimiento de prioridades  3. 
Elección y determinación de alternativas 4. Elaboración de objetivos 5.Formulación de 
un plan: programación. 




Con una buena planificación a parte de realizar una buena actividad asistencial podemos 
tener una mejor gestión de los recursos disponibles.  
 *Eficiencia. Obtener los mejores resultados con los recursos disponibles. 
4. 11 Dirección de equipos de trabajo. Gestión de personas 
 La gestión de personas significa garantizar el número de profesionales 
necesarios correctamente cualificados en cada servicio y en cada momento. De esta 
manera podremos conseguir los objetivos que nos habremos marcado anteriormente. 
 Cuando la situación lo requiere, la enfermera “a cargo de un equipo” debe ser 
capaz de modificar o fomentar ciertas conductas en los miembros de su equipo. La 
cualidades para un buen liderazgo o dirección son; Motivador, amable, buen 
comunicador, sociable, capacidad de enseñar a los demás, estar capacitado, disciplinado, 
organizado, veracidad (manifiesta las cosas tal y como son), responsabilidad, servir de 
modelo… 
4. 12 Conocimientos sobre procedimientos internos (normas de funcionamiento 
interno) (Anexo 5) 
 Es conveniente que cada profesional o miembro de la plantilla de la UCI tenga 
conocimiento sobre objetivos del servicio, la plantilla, líneas de responsabilidad, 
protocolos, directrices éticas…  
4. 13 Definición de objetivos y resultados: DPO 
 El objetivo principal de la Unidad de Cuidados Intensivos es proporcionar un 
cuidado integral a aquellas personas en condiciones críticas de salud. 
 “El proceso de atención de enfermería es la aplicación del método científico en 
la práctica asistencial enfermera. Este método permite a las enfermeras prestar cuidados 
de una forma racional, lógica y sistemática.” 
 Está compuesto de cinco etapas: 1. Valoración (recogida de datos sobre el estado 
de salud del paciente a través de diversas fuentes), 2. Diagnóstico (según los problemas 
de salud, se enuncia el problema real o potencial del paciente), 3. Planificación (se 
establece el plan de cuidados orientado a eliminar, reducir o prevenir los problemas 
detectados), 4. Ejecución (se ponen en prácticas las actividades planificadas en el plan 




de cuidado), 5. Evaluación (se comparan los resultados obtenidos con los objetivos o 
resultados que esperábamos descritos en la planificación). 
 Es importante que el profesional trabaje con este sistema ya que es un proceso 
científico, sistemático y continuo que tiene como objetivo atender todas las necesidades 
de salud del paciente y que busca la autonomía y el bienestar. 
4. 14 Conocimientos básicos sobre gestión de residuos sanitarios. (Anexo 6) 
 Los centros sanitarios, y por tanto los trabajadores de éstos tenemos la 
obligación de identificar y clasificar los residuos sanitarios para así garantizar su 
adecuada retirada y eliminación. 
1. Generación de residuos sanitarios. En esta parte intentaremos minimizar dentro de lo 
posible la cantidad de residuos generados (no malgastar, reciclar, etc.). 
2. Identificación y separación de residuos sanitarios.  
3. Envasado de residuos sanitarios. Cada producto o residuo, según la clase a la que 
pertenece se desechará de manera y en envases específicos. 
 Los residuos de los grupos I y II se recogerán en recipientes con las siguientes 
características: Opacidad, resistente a las roturas, asepsia total en su interior, ausencia 
en su interior de elementos cortantes y punzantes, volumen inferior a 70 litros. 
 Los residuos del grupo III irán en contenedores especiales rígidos o semirrígidos 
de color amarillo o negros con el símbolo de riesgo biológico. 
4. 15 Metodología de calidad 
 En la U.C.I, por el tipo de pacientes que se ingresan en esta unidad, se realizan 
ciertas técnicas y tratamientos que requieren de conocimientos específicos como son: 
desfibrilación, control de la presión arterial y venosa central, perfusión de fármacos 
cardiacos y vaso activos, drenaje torácico… En el manual de procedimientos de la U.C.I 
se recogen algunas normas o acciones que se deben realizar de las cuales nombraré: 
 Vía aérea: los filtros bacterianos y filtros humidificadores del paciente se 
cambiaran todas las mañanas. 




 Vía venosa: se mantendrán las imprescindibles, el drum tendrá un 
mantenimiento máximo de 15 días, y las vías periféricas de 5 días.  
 Se realizará una Valoración Inicial enfermera dentro de las 24 horas del ingreso 
del paciente. 
 Registro y cumplimento de gráficas: a fin de unificar criterios en todas las 
gráficas aparecerá cierta información determinada del paciente.  
4. 16 Sistemas de clasificación de pacientes y medición del producto sanitario 
(CMBDA, GRD) 
 Para identificar el producto hospitalario se elabora el Conjunto Mínimo Básico 
de Datos que recoge información sobre las patologías atendidas en el centro sanitario así 
como información sobre el paciente (identificación del enfermo, fecha de nacimiento, 
sexo, residencia, fecha de alta…)  
 Los Grupos de Diagnóstico Relacionados (GDR) tienen como objetivo clasificar 
a los enfermos en grupos compatibles según su diagnóstico o patología, con estancias 
medias hospitalarias y  consumo de recursos similares, de modo que los costes de 
tratamiento de un mismo grupo deben ser similares. 
 Los dos criterios básicos de inclusión en la UCI son: que necesiten un elevado 
nivel de cuidados y que sean recuperables. Para categorizar los niveles de cuidados 
seguimos la clasificación del “Departmen of Health” del Reino Unido. Se definen así 
los niveles 3 y 2 de cuidados críticos:  
 Nivel 2: Pacientes que necesitan observación frecuente o intervención, que 
requiere cuidados postoperatorios, o necesita niveles más altos de cuidados. 
 Nivel 3: Pacientes que requieren soporte respiratorio básico o avanzado junto 
con soporte a dos sistemas orgánicos al menos. Se incluyen a pacientes que 
requieren soporte por fallo multiorgánico. 
4. 17 Gestión de documentos clínicos 
 La gestión de documentos clínicos consiste en gestionar toda la información 
clínica generada por el paciente, independientemente del centro sanitario en el que se le 
atienda. Los objetivos de la gestión de documentos clínicos son: Existencia de historias 




clínicas únicas del paciente, integración de la información del proceso asistencial en un 
mismo documento, facilitar la localización y el manejo de la información, seguir la 
política hospitalaria sobre gestión de documentos y de historias clínicas, impulsar el 
empleo de las nuevas tecnologías para la recogida de datos clínicos, su transferencia y 
recuperación, mejorar la disponibilidad de la información y favorecer la comunicación 
interprofesional. 
 Diraya es el sistema de información que el sistema sanitario público andaluz 
utiliza como soporte de la información y gestión de la atención sanitaria en su red 
regional de salud. Gracias a este sistema los profesionales sanitarios que asisten a un 
mismo paciente, tienen acceso a la información clínica en cualquier centro sanitario de 
la geografía andaluza, siempre que el usuario lo autorice. La tarjeta sanitaria del 
ciudadano es la "llave" que permite acceder a los datos de la historia clínica única. Este 
sistema cumple con todos los objetivos de la gestión de documentos descritos 
anteriormente. Este sistema tiene la peculiaridad de facilitar la accesibilidad a los 
servicios y prestaciones del sistema sanitario, permite controlar el flujo de pacientes, la 
incorporación de sistemas expertos de ayuda al diagnóstico. 
4. 18. Conocimientos en técnicas de comunicación interpersonal.  
  Una de las habilidades clínicas del profesional de enfermería es la comunicación. 
Esta es un componente clave en la relación con el paciente (relación de ayuda), y define 
la calidad de los cuidados de enfermería. La comunicación en enfermería es un proceso 
complejo que precisa de unas habilidades que se pueden aprender, practicar y mejorar. 
La habilidad más efectiva para la comunicación interpersonal es la escucha activa. 
Escuchar es un proceso psicológico que se realiza de manera intencionada. Un buen 
“escuchador” ayudará a que la otra persona exponga su situación y detectar e interpretar 
al mismo tiempo “la comunicación no verbal” (tono de voz, timbre, nerviosismo, gestos, 
brillo de ojos…). 
Los beneficios de la escucha activa son muy variados: da seguridad al paciente, se 
siente comprendido, evita malos entendidos, reduce la tensión, estimula la confianza, 
cooperar ambas partes, ayuda a tomar decisiones… Las habilidades de la escucha activa 
son:  




 No verbales: postura adecuada, mantener contacto ocular, escuchar todo de 
voz y tono emocional, expresión facial. 
 Verbales: no interrumpir, sintetizar información o puntos clave, repetir la 
idea principal, no manifestar juicios sin comprensión, saber aguantar los 
silencios. 
 4. 19 Capacidad de trabajo en equipo 
 “Es la capacidad de participar activamente en la ejecución de una meta colectiva 
común,  subordinando los intereses personales a los objetivos del equipo, 
complementando las  competencias y la información con el resto del equipo, sumando 
voluntades en un marco de  responsabilidad y compromiso compartido.” 
 Cada miembro del grupo tiene con respeto al objetivo común una opinión, 
preferencias y estilos diferentes que pueden hacer que surjan desacuerdos. Esta 
diversidad de puntos de vista por una parte da valor al equipo y por otra dificulta su 
funcionamiento. Se trata entonces de abordar estos desacuerdos para llegar finalmente a 
un consenso común sobre soluciones acertadas. Para poder trabajar en equipo se 
requieren de ciertas habilidades intelectuales (pensar y decidir colectivamente) y 
sociales (comunicar, escuchar, apoyar, buscar el consenso…). 
 4. 20 Individualización de cuidados 
 Según la patología o enfermedad del paciente existen protocolos específicos de 
cuidados o estandarizados para los problemas ya existentes o previsibles según el 
diagnóstico clínico.  Los planes de cuidados estandarizados se crearon con el objetivo 
de homogeneizar y unificar criterios, pero estos planes debemos de adaptarlos a la 
situación concreta y a las necesidades específicas del paciente, ya que estas pueden 
variar con respecto a las de otra persona con el mismo diagnóstico.  Los objetivos de 
cualquier P.C. Estandarizado son: Realizar un cuidado integral del paciente, registrar 
todas las actividades de enfermería, educar e implicar al paciente y familia sobre el 
proceso de su enfermedad y en los cuidados básicos, contribuir a la elaboración de una 
Guía de Cuidados al alta para paciente/familia, en vías de conseguir la máxima 
autonomía en las actividades de la vida diaria. Tras el diagnóstico, toda patología tiene 
unas complicaciones o problemas comunes, los P.C. Estandarizados recogen estos 
diagnósticos y proponen actividades y objetivos que se le pueden realizar a estos 




pacientes. Son las enfermeras quienes valoran si son adecuados o no estos diagnósticos 
propuestos. 
 4. 21 Comunicación oral y escrita 
 La comunicación consiste en dar y recibir información a través del habla, la 
escritura, gestos… El objetivo principal de una buena comunicación es favorecer una 
buena relación interpersonal que ayude a la mejor recuperación del enfermo.  
 Además de ser necesaria la comunicación con el paciente para dar y recibir 
información así como para una mejor relación con este, también es importante a la hora 
de dar los relevos de enfermería. Es importante comunicarnos correctamente entre las 
enfermeras ya que estamos dando información a cerca de la situación y de lo 
relacionado con el paciente. La comunicación oral tiene las características de ahorrar 
tiempo a la hora de transmitir la información, evita la duplicación de información, 
proporciona a la enfermera la continuidad de los cuidados. La comunicación escrita es 
permanente, no se emiten juicios de valor u opiniones, son anotaciones objetivas. 
4. 22 Capacidad para tomar de decisiones.  
 La enfermera tiene funciones específicas (proporcionar cuidados, control del 
paciente, administración de medicamentos…) que hacen que sea importante la 
capacidad de tomar decisiones.  
 La toma de decisiones es un proceso reflexivo que incluye identificar un 
problema, buscar unas soluciones o alternativas, y seleccionar la más adecuada a la 
situación. La capacidad para solucionar problemas es una habilidad que puede 
aprenderse y mejorarse, por tanto es imprescindible para cualquier enfermera desarrollar 
dicha capacidad, para así poder responder adecuadamente a los problemas de cuidados 
de los pacientes. 
4. 23 Capacidad de Relación interpersonal ( Asertividad, empatía, sensibilidad 
interpersonal, capacidad de construir relaciones)  
 En enfermería, y generalmente en la rama sanitaria, es de gran importancia el 
dominio de las habilidades sociales para llevar a cabo una práctica humanizada. Las 
habilidades para la comunicación o relación interpersonal son:  




 Empatía: necesaria para la comunicación tanto con el paciente como con los 
familiares. Supone poder comprender  o experimentar pensamientos o 
acontecimientos desde la posición del otro. 
 Asertividad: significa desempeñar los derechos y deberes como enfermeros y su 
esencia radica en la habilidad para transmitir y recibir información de manera 
respetuosa, honesta, directa y en el momento apropiado. 
 Sensibilidad interpersonal: es imprescindible para que los profesionales 
enfermeros se acerquen a las personas, a sus pacientes. La sensibilidad en las 
relaciones interpersonales nos permite captar mensajes que no son expresados 
verbalmente de forma directa. 
 Capacidad de construir relaciones: La relación con el paciente constituye el eje 
de los cuidados. Es el medio para conocer al paciente y su situación a la vez que 
tiene también poder terapéutico para este. 
 4. 24 Capacidad de promover y adaptarse al cambio 
 La enfermería debe ser capaz de adaptarse a un entorno o situaciones que están 
en continuo cambio. Debemos adaptarnos a la realización de diferentes tareas, 
tratamientos, diagnósticos, nuevas responsabilidades… 
 En lo que se refiere a la salud de los pacientes, la capacidad de promover el 
cambio dentro de la enfermería es importante, ya que esta profesión, mediante la 
promoción de la salud y otras actividades tienen como objetivo cambiar hábitos de vida, 
o conductas inapropiadas para aumentar o mejorar la salud de la población. Las 
enfermeras deben ser agentes de cambio, deben revisar sus actitudes y adquirir nuevas 
competencias, conocimientos y habilidades para dar una mejor resolución a los 
problemas de salud de la población.  
 4. 25 Adecuada utilización de los recursos disponibles 
 Una adecuada utilización de los recursos disponibles supone que los enfermeros 
sean capaces a lo largo de su actividad asistencial diaria de tener capacidad de 
resolución, de administrar de manera adecuada los recursos materiales o equipo 
disponible, además de administrar  adecuadamente los recursos económicos y 
presupuestarios del servicio en el que trabaje. Esta competencia hace referencia a que el 




personal de enfermería consiga la resolución del mayor número de problemas teniendo 
en cuenta y administrando adecuadamente los recursos disponibles (recursos que 
debemos de conocer y optimizar).  
4. 26  Capacidad docente 
 En lo que se refiere a la enfermera en la UCI, en ocasiones se puede encontrar 
con que debe desempeñar una función docente con compañeros nuevos en esta área, con 
alumnos de enfermería o familiares. Para ello se debe: Identificar las necesidades 
educativas, colaborar con la enseñanza de alumnos de enfermería, dar formación cuando 
se introduzcan novedades, participar en congresos, cursos, etc de la especialidad, ser 
capaces de ejercer la docencia dentro del mismo hospital para los demás compañeros y 
en lo que se refiere a los familiares del paciente educar y orientar para asegurar la 
continuidad de los cuidados y la prevención. 
 4. 27 Visión continuada e integral de los procesos 
 El enfermar es un proceso complejo, ligado a la persona, a sus circunstancias, 
sus condiciones, etc. Los profesionales de enfermería no debemos fijarnos o centrarnos 
solamente en la enfermedad en concreto, si no en la persona de manera integral para 
detectar otros problemas que puedan afectar a esta. La visión continuada e integral nos 
permitirá ver la evolución del paciente a lo largo del tiempo y todos los factores o datos 
relacionados con este que han hecho evolucionar el proceso de enfermedad. 
 Modelo conceptual: “La persona es un ser integral, con componentes biológicos, 
psicológicos, socioculturales y espirituales que interactúan entre sí y tienden al máximo 
desarrollo de su potencial”. 
 4. 28 Aplicación de técnicas básicas de investigación 
 Es necesaria que todo enfermero sea capaz de utilizar los instrumentos que le 
acerquen a la información con objeto de aumentar sus conocimientos tanto desde la 
perspectiva científica como para el ejercicio profesional. Para llegar a una buena 
investigación se deben seguir ciertos pasos; definir un problema susceptible de estudio, 
analizar su contexto, seleccionar los instrumentos apropiados, buscar y analizar la 
información. Una vez definido el problema es cuando se deben elegir las técnicas de 




investigación que emplearemos. Por ejemplo, las técnicas básicas de investigación se 
pueden clasificar en: documentos, entrevistas, observaciones y cuestionarios. 
4. 29   Afrontamiento del stress. (Anexo 7). 
El stress está influido por condiciones económicas, sociales, del trabajo, 
ambientales y personales. En el desempeño de la enfermería habitualmente nos 
podemos encontrar con alguna o varias de estas condiciones juntas que nos hacen tener 
más o menos grado de stress. En el día a día puede haber momentos estresantes como 
son el manejo de los familiares, la presión del trabajo, el tema de los salarios, conflictos 
con los compañeros, carga de trabajo, etc., por ellos se considera necesario tener 
conocimientos de técnicas de afrontamiento del stress. 
 Afrontamiento del stress: "los esfuerzos, tanto cognitivos como conductuales que 
realiza el individuo para hacer frente al estrés".  
 4. 30   Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre  
 En la UCI, los trabajadores están expuestos a diferentes riesgos (psicológicos, 
químicos, biológicos, físicos, ergonómicos. 
 La continuidad de cuidados requerida por el tipo de pacientes de la UCI puede 
generar incertidumbre. En el trabajo diario de la enfermera en la UCI pueden 
representarse (por parte de los pacientes) o incluso suceder (afectando de manera directa 
al enfermero) situaciones inesperadas, de gran magnitud de daño, con pérdidas, 
recuerdos previos a este hecho, recuerdo de vivencias o relatos pasados, sensación de 
amenaza, riesgo o temor que producen entornos de incertidumbre, a los cuales el 
profesional debe intentar adaptarse o adquirir la capacidad de vivir en ellos. 
4. 31 Capacidad de ilusionar,  incorporar adeptos  y estimular el 
compromiso, Capacidad de motivar. 
“El/la profesional establece mecanismos de relación interpersonal que inducen 
estímulos positivos en sus  colaboradores. Estos manifiestan interés en trabajar en los 
proyectos presentados por dicho profesional,  confianza en su trabajo e ilusión por los 
resultados.” 




 Esta competencia es importante para la enfermería, ya que es el trabajador 
sanitario quizás más cercano al paciente. Para llevarla a cabo depende en gran parte de 
la capacidad de relacionarse y de comunicación. En muchos casos es necesario motivar 
al paciente, darle un sentido a su vida y darle ánimos. También se pretende modificar o 
cambiar ciertas ideas en relación a su salud y conseguir un compromiso de mejora por 
parte del paciente. Con la educación sanitaria conseguiremos mejorar el estilo de vida 
de las personas en relación a su situación, pero para conseguir que dicha educación sea 
efectiva debemos ser capaces de implicarnos para conseguir la motivación e ilusión 
necesarias por parte del paciente. 
4. 32 Técnicas de comunicación, presentación y exposición audiovisual  
“El profesional utiliza de forma adecuada herramientas de presentación 
audiovisual” 
La presentación audiovisual es el mejor método para transmitir información 
logrando también la atención del público... Una regla fundamental es preparar un 
esquema básico (titulo, introducción, cuerpo y conclusiones) a la hora de comunicar la 
información. Es recomendable antes de realizar la exposición hacer un ensayo general, 
para cronometrar el tiempo, forma de exposición oral… 
Recomendaciones para un buen uso diapositivas (para la comunicación audiovisual): 
Invertir el tiempo necesario en su preparación; la palabra y la imagen deben ser 
complementarias evitando repeticiones y contradicciones. Se pretenden reflejar aquellos 
aspectos de mayor dificultad de comprensión. No es necesario ilustrar toda la 
información a expresar; Deben ser simples y claras; No repetir datos; S i se proponen 
hipótesis o recomendaciones deben quedar claramente definidas como tales. 
4. 33  Habilidad negociadora y diplomática  
 El/la profesional utiliza de forma adecuada métodos de gestión positiva de 
conflictos. 
La enfermería, en la mayoría de los casos trabaja en equipo, con otras 
enfermeras y otros profesionales. Para el buen funcionamiento de la empresa de salud y 
del equipo tiene que haber unas buenas relaciones interpersonales. Los estilos de 
afrontamiento asertivo y cooperador contribuyen a reducir la incidencia de conflictos. 




Para llegar a una buena negociación se tiene que poner énfasis en los intereses, no en las 
posiciones. El profesional deber ser capaz de ofrecer algo, de estar dispuesto al igual 
que la otra persona de “ganar o perder algo”, para conseguir de esta manera un acuerdo 
satisfactorio donde las dos partes ganen algo (mutuo beneficio). 
4. 34  Resolución de problemas 
 El profesional es capaz de lograr resoluciones, incluso en situaciones no 
predefinidas ni protocolizadas. 
Normas en la resolución de problemas: Requiere una actividad mental, un 
pensamiento directivo; la meta está relacionada con los objetivos establecidos; 
información sobre distintas soluciones y alternativas, y aplicación de estrategias de 
solución; en ocasiones es necesario el cambien en función de los resultados obtenidos 
en la progresión. 
 En ocasiones se nos plantean problemas cuya resolución o actuación no está 
estandarizada, por lo que debemos analizar la situación, determinar las distintas 
alternativas y saber elegir la mejor para la resolución del problema. 
4. 35 Capacidad de priorización. 
Es habitual que nos encontremos con un conjunto de problemas que resolver o 
actividades que realizar. En estas situaciones debemos decidir qué hacer en primer lugar. 
Decidir si existe un problema que amenace la vida o integridad de la persona, 
determinar en conjunto con el afectado los problemas o actividades que se merecen una 
prioridad, considerar el estado de salud general, las limitaciones, el tiempo y los 
recursos. 
4. 36.  Orientación a resultados 
 El/la profesional manifiesta una clara orientación al logro de los objetivos, no 
conformándose con hacer bien las cosas. 
Éste no “hace por hacer”, si no para conseguir unos resultados u objetivos en 
beneficio del paciente, en base a una valoración y plan de cuidados con objetivos 
individualizados. 




Los rasgos característicos de una persona que posee esta competencia son: Se 
preocupa por saber cuáles son los resultados de su trabajo, analiza los resultados, intenta 
que dichos resultados ayuden a mejorar la salud del paciente, realiza actividades 
apropiadas para conseguir una mejora continua. 
4. 37  Generar valor añadido a su trabajo 
El/la profesional aporta algo más en lo que hace, no le satisface la tarea por la 
tarea, sino que busca la mejora. 
La enfermera en la uci tiene muchas actuaciones que realiza por protocolo o por 
modo de trabajo en la sección, pero dichas actuaciones no las realiza porque “ese es su 
trabajo” si no porque tiene un afán de mejora, están orientadas a conseguir la mejora de 
la salud del paciente, los objetivos que nos planteamos. Son tareas realizadas y 
orientadas al beneficio. 
4. 38  Juicio critico 
Para cuidar a una persona con problemas de salud como los que nos 
encontramos en la UCI, los profesionales enfermeros necesitan una base de 
conocimientos específicos y sólidos a demás de pensamiento crítico. El juicio crítico 
nos permite analizar la información, decidir sobre las acciones a realizar y solucionar 
problemas. En el pensamiento o juicio crítico se incluyen los conocimientos de base, 
aquellos que se obtienen con la experiencia, el método científico y el razonamiento para 
emitir juicios fundamentados. 
 Pensamiento crítico: “Un compuesto de desarrollo de habilidades, conocimientos 
del tema y actitudes de la persona que lo práctica” (Watson y Glaser, 1964). El 
pensamiento crítico permite emitir juicios basados en la evidencia, se basa en la ciencia. 
4. 39. Autocontrol, autoestima, autoimagen 
 El/la profesional manifiesta una adecuada concepción de sí mismo lo que le 
potencia en su trabajo. 
Para trabajar en la UCI, es imprescindible tener un buen nivel de autoestima, ya 
que esta da energía, anima, da fuerzas, motiva, impulsa a conseguir los objetivos 
planteados y  permite sentir satisfacción por los logros alcanzados. La autoestima, por 




otra parte, da la capacidad al profesional de tomar decisiones importantes, hace que se 
sienta seguro y útil, y hace que se tolere mejor la ansiedad, la tensión y el estrés.  
 Según algunos estudios, el autocontrol influye en las actitudes hacia el trabajo y 
en el rendimiento, y está relacionado con el éxito laboral. En la atención individualizada 
al paciente, el profesional debe saber controlar sus propias emociones, para poder así 
actuar correctamente ante este. 
4. 40  Creatividad 
El/la profesional intuitivamente, o con técnicas, es capaz de hacer planteamientos no 
habituales, se adapta bien a los cambios y mantiene la apertura mental necesaria para 
incorporar cosas nuevas sin trauma ni resistencia. 
En la actualidad, nos podemos encontrar con situaciones cada vez más 
complejas que requieran de cuidados o planteamientos no habituales, estandarizados, o 
innovadores. Los cuidados además según la persona requieren cambios de lo habitual. 
Es por todo ello que la enfermera debe tener la capacidad de ser creativa, de adaptarse al 
cambio para poder mejorar y avanzar en su profesión (ir más allá del abordaje 
tradicional de los cuidados).  
5. DISCUSIÓN 
 La responsabilidad de cuidar a un paciente que ingresa en la U.C.I requiere por 
parte de los profesionales de enfermería desarrollar unas competencias y habilidades 
específicas para ajustarse a las demandas y necesidades de este tipo de pacientes. 
 Además, vivimos en una sociedad cambiante, en continuo desarrollo, y es por 
esto que una de las competencias específicas que más se nombra en los estudios 
encontrados es la “capacidad de adaptarse al cambio”. En otros estudios realizados 
sobre el tema se observa la repetición de ciertas competencias determinadas, de las 
cuales podemos afirmar que: 
  La capacidad de trabajar en equipo es clave para la correcta recuperación del 
paciente, buscando todos los miembros del equipo multidisciplinar salvar la vida del 
mismo (68). La capacidad de priorizar está relacionada directamente con la gravedad 
del paciente y la urgencia de realizar determinadas acciones. Por tanto el profesional de 
enfermería será capaz de programar sus actividades priorizando las acciones más 
urgentes. La visión integral del paciente en esta unidad toma gran importancia, teniendo 




en cuenta los aspectos biológicos, psicológicos y sociales relacionados con el paciente 
para realizar un cuidado integral empleando el “proceso de enfermería” como método 
científico. Por último, debido a las características del tipo de paciente que ingresan en 
esta unidad, considero importante la “capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de 
incertidumbre”. En esta competencia va incluida la capacidad de enfrentarse al duelo, 
tanto desde la perspectiva personal como la de los familiares, intentando atenderlos en 
las necesidades que requieran en ese momento.  
 Al realizar una búsqueda sobre este tema en cuestión he encontrado estudios de 
investigación cualitativos sobre las competencias enfermeras más relevantes, basándose 
la mayoría de ellos en la opinión de los profesionales y en la observación de las 
actividades realizadas en casos reales. Por el contrario, no he encontrado ninguna 
publicación similar a este trabajo realizado, tratándose este de una recopilación de 
información (búsqueda bibliográfica) para la elaboración de una guía más extensa o 
explicativa de las competencias enfermeras en la U.C.I. publicadas por la Junta de 
Andalucía. 
 6. CONCLUSIONES 
 Al desarrollar las competencias enfermeras en esta unidad podemos observar 
que el profesional desempeña cuatro funciones: asistencial, gestión, investigación y 
docente.  La mayoría de las competencias descritas están relacionadas con la función 
asistencial y de gestión, debido a que la labor principal y en esta unidad es realizar los 
cuidados apropiados al paciente, ya que se encuentran en situaciones de salud complejas. 
 Para realizar la función educativa se suele emplear las habilidades de 
comunicación, sobre todo a la hora de educar en salud a pacientes dados de alta en la 
unidad y a familiares. La función de investigación se intenta promover entre los 
profesionales de enfermería, aunque considero que de las cuatro es la menos 
desarrollada. 
 Finalmente podemos decir que estas competencias descritas pueden aplicarse 
también a otras unidades enfocándolas algunas de ellas al trabajo que desempeña el 
profesional enfermero en estas. Como ya hemos visto la enfermera de la U.C.I. debe 
estar muy bien preparada en cuanto a conocimientos, habilidades y actitudes. Debido a 
las características de la unidad, es preciso un desarrollo continuo de dichas 




características de los profesionales de enfermería para poder adaptarse a las exigencias 
de dicha unidad. 
“Somos lo que hacemos día a día. De modo que la excelencia no es un acto, 
sino un hábito.” 
                                                                                                    Aristóteles (384-322 A.C.) 
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8. ANEXOS 












- Anexo 2: ORGANIGRAMA SSAP: 
 
 




- Anexo 3: RCP AVANZADA 
 





BUSCAR SIGNOS DE VIDA
(RESPIRACIÓN / PULSO)
061- 112
RCP ( 30:2 )
HASTA CONEXIÓN  
MONITOR- DESFIBRILADOR
RCP ( 30:2 )










( 150 – 200 J.) BIF.
( 360 J.)  MONOF.
DESFIBRILAR (2, 3,...)
( 150 – 360 J.) BIF.
( 360 J.)  MONOF.
RCP ( 30:2 )
(2 min.)
RCP ( 30:2 )
(2 min.)
DURANTE RCP:
POSICIÓN – CONTACTO DE 
ELECTRODOS
VÍA I.V.- VÍA AÉREA – O2
ADRENALINA: 
1mg (PREVIO 3º CHOQUE) 
1mg (lo antes posible)
(REPETIR  C/ 3-5 min.)
AMIODARONA: 
300 mg. I.V. (Previo al 4º CHOQUE).
PERFUSIÓN: 900 mg./ 24 h.
ATROPINA
3 mg IV si FC< 60 l/p.m.
CAUSAS REVERSIBLES
HIPOXIA, HIPOVOLEMIA, HIPO/ 
HIPERKALIEMIAS, HIPOTERMIA
NEUMOTÓRAX, TAPONAMIENTO 
CARDIACO, TÓXICOS, TROMBOSIS 




TRAS INTUBACIÓN : 100 Compresiones: 10 Ventilaciones / min. 









Anexo 4: Procedimientos y Técnicas en U.C.I. 
 
PROCEDIMIENTO/ TECNICA CUIDADOS/ 
CONSIDERACIONES 
Intubación Endotraqueal Aspiración de secreciones, limpieza y 
fijación del TOT, cuidados de la boca, 
comprobar presión del balón. 
Ventilación Mecánica Control de parámetros de ventilación 
(FiO2, Volumen Minuto, PEEP, Flujo 
Respiratorio, Volumen Total, 
Respiraciones Minuto…). Saber 
interpretar dichos parámetros y controlar 
las alarmas del respirador. Cambiar el 
filtro cada 48h. 
 
Traqueotomía percutánea Cura cada 24h y cuando precise, 
aspiración de secreciones, cambio de 
cánula. 
 
Catéter arterial Igual que para el venoso periférico. 
Interpretar la onda arterial en el monitor. 
 
Catéter Swan Ganz permite obtener datos hemodinámicos de 
la presión de aurícula derecha (PVC), del 
ventrículo derecho (PVD), de la arteria 
pulmonar (PAP), la capilar enclavada 
(PCP) y permite medir también el gasto 
cardiaco (GC), extraer muestras de sangre 
para analítica y gases venosos mixtos y 
medir la temperatura central.  El objetivo 




IMÁGENES CATÉTER SWAN GANZ 








Anexo 5: Objetivos del personal de enfermería de la Unidad de Cuidados Críticos 
para el 2013. 
 






































































- Anexo 6:  
 
 
- Anexo 7: *Estrategias de afrontamiento: 
A) FOCALIZADA EN EL PROBLEMA  
 
1. Confrontación Dar los pasos necesarios para quitar el estresor o  mitigar sus 
efectos  
2. Planificación  Pensar cómo enfrentarse con el estresor. Establecer un plan de 
acción y seguirlo  
3. Retrasar el afrontamiento  Esperar una mejor oportunidad para actuar 
4. Autocontrol Procurar no precipitarse, guardar los problemas para uno mismo. 
5. Buscar apoyo instrumental  Consejo, ayuda o información. 
 
B) FOCALIZADA EN LA EMOCIÓN  
 
1. Escape-evitación  Esperar a que ocurra un milagro, evitar el contacto, con la 
gente, tomar alcohol o droga.  




2. Aceptación  Aceptar la realidad de la situación, conformarse.  
3.  Negación  Negar la realidad de la situación  
4. Refugiarse en la religión Rezar, buscar la ayuda divina, buscar 
reconfortamiento  en las prácticas religiosas.  
5. Retraimiento conductual  Reducir los esfuerzos para tratar con el estresor o 
para superarlo. 
6. Retraimiento mental Tratar de olvidarse del problema,  distraerse, no prestarle 
atención, no tomarlo en serio.  
7. Reevaluación positiva  Reinterpretar la situación de una manera positiva,  
diciéndose, por ejemplo, "experiencia enseña,  hay gente buena, cambiar es madurar 
como persona..."  
8. Buscar apoyo emocional  Conseguir apoyo moral, simpatía, comprensión. etc. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
